(1956), un essai de « catégorisation » selon
d’autres principes, car nous avons constaté
que les individus d’une méme catégorie du
code peuvent étre des éléments trés dispa-
rates dans Pexécution des peines.

Nous avons mis dans notre premiére caté-
gorie les meilleurs éléments, ceux qui par
leur conduite et leur travail donnent satis-
faction et qu’on espére voir reprendre rang
dans la société sans risque de récidive.

Dans la deuxiéme catégoric seraient les
détenus ayant un bon comportement, dociles,
travaillant sans se plaindre, mais de carac-
tére faible.

La troisiéme comprendrait les asociaux,
d’un caractére difficile, que 1’on ne peut
plier a la discipline de la maison qu’avec
certains ménagements, et que l’on n’arrive
pas i reclasser une fois en liberté.

Les individus dangereux et débiles, enfin,
seraient rangés dans la quatriéme catégorie.

Aucun des experts en cette matiére ne
doutera que nous ayons trouvé dans toutes

les catégories légales actuelles des éléments
pouvant figurer dans ces quatre classes, pour
y étre traités en conséquence. Cette consta-
tation est utile dans la discussion actuelle
sur Dorganisation régionale de Iexécution
des peines et la revision des dispositions péni-
tentiaires du code pémnal suisse, et nous
souhaitons qu’elle soit mise a 1l’épreuve et
inspire le mouvement de réformes a base
d’observation criminologique et de psycho-
logie humaine aujourd’hui & 'ordre du jour.
11 est certes assez difficile de discuter dans
un aussi bref exposé tous les problémes qui
nous préoccupent. Des explications sont plus
faciles 3 donner lorsque nous nous penchons
sur chaque cas individuellement. C’est pour-
quoi le but de la Société suisse de Crimino-
logie a été de visiter nos établissements afin
d’en étudier les conditions, I'atmosphére et
Pesprit, et de recevoir des explications adé-
quates sur chaque détenu, de divers carac-
téres, plus particuliérement soumis i notre
champ d’observation. '

II. — LE CONCOURS DU SERVICE MEDICO-PSYCHIATRIQUE

par le Docteuir Paul LAUBER

Mgédecin adjoint & I’Hépital psychiatrique de Marsens-Fribourg (Suisse)

Depuis le printemps 1955, le Pénitencier
cantonal de Bellechasse a instauré un service
psychiatrique ambulatoire. D’entente avec les
départements compétents, ce service incombe
a PHépital psychiatrique de Marsens. Le mé-
decin qui s’occupe de ce service se rend une
fois par mois 4 Bellechasse.

11 doit s’occuper en premier lieu des de-
mandes de libération, qui lui sont transmises
par le Département de la police et de la
santé publique. Sur la base de ces examens
il peut proposer de prendre en considération
telle ou telle autre demande. La derniére

décision incombe cependant au Comité de
libération, qui sidge une fois par mois a
Bellechasse.

De quel genre de détenus devons-nous nous
occuper, et quelle attitude devons-mous pren-
dre a I’égard des différents groupes ? Nous
nous bornerons a faire mention ici de certains
groupes qui se présentent assez réguliérement
a nos examens.

En premiére ligne, citons le grand nombre
de psychopathes. Des différents groupes de
psychopathes qui entrent le plus souvent en
conflit avec la loi pénale nous retiendrons :
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Bellechasse, Cellule du pénitencier.

1. Les psychopathes moralement déficients,
autrement dit des gens qui manquent de sen-
timents moraux. Si nous acceptons les idées
de Lombroso, nous trouvons dans ce groupe
des criminels par constitution, le reo nato (le
criminel-né) ; ils forment le contingent prin-
cipal des psychopathes qui entrent en conflit
avec la loi.

2. Les hyperthymiques, superficiels et irré-
fléchis, gens sans persévérance, qui veulent
toujours avoir raison, les quérulents, les pro-
céduriers, les escrocs et les fastueux.

3. Les explosifs et les irritables.

4. Les gens sans volonté et sans retenue.
Nous y beaucoup
d’alcooliques et de délinquants

comptons

sexuels.

5. Les schizoides, gens qui
montrent des difficultés d’adap-
tation et qui sont dans l’aban-
don, mais qui ne sont pas moins
quérulents.

6. Les cycloides, qui sont eux-
mémes le jouet de leur mau-
vaise humeur.

Chez bien des psychopathes
il existe déja un dossier volu-
mineux, ou il est toujours ques-
tion de leurs rechutes. Par con-
séquent leur libération exige
une extréme prudence, surtout
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lorsqu’il s’agit de délinquants
sexuels. Il est a conseiller qu’ils
soient placés sous tutelle avant
d’étre libérés, et qu’ils se pré-
sentent au moins une fois par
mois au contrdle psychiatrique.
Il est impossible de soigner la
nature de leur anomalie carac-
térielle, mais bien leurs réac-
tions ou leur comportement.
Un traitement médicamenteux
n’entre guére en question, mais
bien des méthodes éducatives,
par exemple la psychothérapie,
et il est important que les médecins et les
aumoéniers de I’établissement travaillent d’un
commun accord. Si ces mesures sont vouées a
un échec, un internement dans une maison de
travail pour un temps indéterminé est parfois
nécessaire.

Une autre catégorie de détenus qui nous
occupe, est formée par les oligophrénes, les
individus atteints d’un arrét de développe-
ment et spécialement les débiles. L’établisse-
ment pénitentiaire n’a pas a s’occuper d’im-
béciles ou d’idiots. Il serait inhumain de
vouloir confier pour des raisons financiéres
ce genre d’oligophrénes a un pénitencier. Les

Bellechasse, Les couloirs du pénitencier



formes légeéres d’oligophrénie
sont surtout plus importantes
du point de vue judiciaire, que
les psychopathies. Ne mention-
nons que deux formes: les
vantards, et certaines catégories
de mégalomanes. Les premiers
sont capables d’acquérir les
connaissances scolaires ordinai-
res ; leurs notions sont peu pré-
“cises et selon leurs besoins chan-
gent de signification. Leur ma-
niére de penser est peu claire
et peu conséquente. Ils se ser-
vent facilement de slogans ou
de locutions stéréotypées. Ils
surestiment leurs capacités.
Nous trouvons parmi ces gens beaucoup d’in-
dividus qui cherchent a réformer la société,
mais aussi des escrocs. Leur déficience intel-
lectuelle se dissimule parfois assez longtemps.
Chez les mégalomanes, il y a discordance
entre la volonté et la maniére d’agir. Ils
surestiment leurs capacités.

Nous avons dii nous occuper, il y a quelque
temps, d’un mégalomane débile, qui ’est asso-
¢ié avec un paranoide et qui a fait perdre une
fortune d’environ 200.000 fr. s. a une veuve.

Bellechasse. La laiterie

Bellechasse. La boulangerie

Aprés la liquidation de leur commerce, les
créanciers dupes de leurs manigances ont
perdu plus de 100.000 franes.

Chez les débiles, nous constatons souvent
des états d’excitation, des actes impulsifs ; ils
réagissent d’une facon disproportionnée lors-
qu’ils sont 1ésés. Ils sont entétés et sont enclins
a frapper. Souvent cest le seul moyen de
défense dont ils sont capables. De cette fagon
s’expliquent fréquemment les difficultés qui
surgissent dans les différentes situations. Sou-
vent ils ignorent leurs propres
défauts. Parfois aussi leur en-
tourage les irrite inutilement,
ou ils deviennent le jouet de
gens peu consciencieux, qui les
poussent méme aux délits. Cer-
tes, les débiles peuvent présen-
ter un danger pour la sécurité
publique ; d’autre part, il est
important qu’ils soient aussi
protégés contre certains cercles,
par exemple par leur mise sous
tutelle ou par Iinternement
dans un établissement sans ca-
ractére punitif.

Une autre catégorie de dé-
tenus, qui assiége notre « con-
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fessionnal », est formée par les alcooliques.
Le tabléau de Yalcoolique chronique est
suffisamment connu sans qu’on entre dans
de plus amples détails. Au point. de vue
physique, nous relevons la dégénérescence
graisseuse ‘du coeur, la gastrite, la cirrhose du
foie, la dilatation des vaisseaux, les mévrites,
les tremblements, I'impuissance. Psychique-
ment, nous constatons des changements de
caractére typiques: l'abrutissement, la labi-
lité affective, la désinhibition, la faiblesse de
mémoire, des conceptions peu précises, le
manque d’attention, finalement la démence
aleoolique.

Par nos moyens thérapeutiques nous arri-
vons souvent déja trop tard, et dans ce cas le
pronostic quant 4 une amélioration ou une
guérison est douteux. Nous obtenons davan-
tage de succés si le malade nous est conduit
des le début et 8’il posséde encore la volonté
de se soumettre au traitement. L’amélioration
qu’on cherche a obtenir par les cures de désin-
toxication, par exemple i ’apomorphine, dé-
pend surtout de la bonne volonté du malade.
11 est vivement a conseiller que ces cures se
répétent dés que le malade montre la ten-
dance a rechuter. Pour les alcooliques incons-
cients et de mauvaise volonté, I’abstinence
forcée s’ impose, c’est-d-dire I'internement dans
un établissement approprié. Mais dans les cas
ou l'alcoolisme s’est déja développé sur une
base psychopathique, le pronostic est mau-
vais. Par conséquent la libération doit étre
effectuée avec beaucoup de prudence.

Le fait que plus de 40 % de tous nos ma-
lades internés a Marsens présente un apport
alcoolique direct ou indirect! est une preuve
de 'importance du fléau qui sévit parmi notre
population. Nous avons méme été obligé, un
jour, de soumettre a une cure de désintoxica-
tion le président d’'une société locale d’absti-
nence. Les dépenses exigées par le traitement

1 Depuis que la Villa Sainte-Monique, 4 Lully, a di fermer
ses portes par manque de personnel, le canton de Fribourg
ne posséde plus d’'établissement pour femmes alcooliques.

206

d’alcooliques a I'Hépital de Marsens, soit pour
frais de cure, en 1956, ont dépassé 100.000 fr.

Parfois, nous avons affaire 3 des détenus
dont la psychose se déclare pendant leur inter-
nement, soit qu’ils aient commis un délit dans
un intervalle exempt de symptdmes, soit que
les symptémes de maladie, au moment du
jugement, soient a I’état latent et qu’ils aient
pu passer inapercus. Il y a quelques années,
un homme encore relativement jeune, a dii
étre puni a plusieurs reprises pour distillation
clandestine et trafic d’absinthe, jusqu’au mo-
ment ot l'on a découvert chez lui une para-
lysie générale.

Des gens durs d’oreille et en méme temps
débiles se révélent parfois atteints d’un délire
de persécution qui, sur la base de cette infir-
mité, peut nécessiter leur sortie du péniten-
cier. Des symptémes analogues peuvent aussi
se présenter chez des alcooliques.

Parfois encore les psychiatres sont appelés
a soigner des troubles neuro-végétatifs chez des
détenus (troubles du sommeil, douleurs sub-
jectives, troubles de la digestion, etc.). Le trai-
tement de ce genre de malades n’est en général
guére couronné de succés. Parfois on a d’ail-
leurs affaire a des aggravants ou a des
simulateurs. Ils cherchent ainsi a obtenir leur
libération. La plupart de ces symptémes dis-
paraissent aussit6t leur souhait réalisé.

Le psychiatre ne s’occupe pas de maladies
purement physiques : ce genre de maladies
est soigné avec beaucoup de compétence par
les médecins attitrés de I’établissement.

Le pénitencier est une maison fermée, qui
cache derriére ses murs et ses barreaux bien
des miséres morales et psychiques. Mais les
détenus ne doivent pas étre isolés comme les
malades d’une léproserie ; temporairement ils
sont cependant privés de leur liberté, car ils
doivent aussi comprendre la raison de leur
détention. C’est la rancon de leurs délits,
d’autant plus 8i ceux-ci ont été commis en
pleine santé mentale ou en pleine cons-
cience.



Beaucoup de délinquants, malheureusement
déja a priori, sont chargés héréditairement.
Nous pensons aux psychopathes, aux névro-
tiques, aux débiles mentaux et moraux, aux
schizophrénes, aux descendants d’alcooliques
et aux hérédo-syphilitiques.

D’autres sont surtout les victimes « du mi-
lieu». Cette catégorie comprend des personnes
dont I’éducation était déficiente ou des indi-
vidus qui ne furent pas du tout
éduqués, les abandonnés qui ont
grandi dans les rues et qui
n’ont jamais eu 1’avantage d’une
éducation ferme et bien com-
prise. Il y en a d’autres qui
n’ont jamais connu leur pére
et qui peut-étre ont vu leur
mére une seule fois dans leur
vie. Ils sont devenus des indis-
ciplinés et, de ce fait, le rebut
de la société. Mais ils lui ren-
dent la monnaie de sa piéce, et
sont ainsi les ennemis déclarés
de cette société.

Le code pénal suisse a tenu
compte de cet état de choses et,
d’aprés les articles 14 et 15,
il prévoit leur traitement ou leur interne-
ment.

Un délit n’est pas une entité purement bio-
logique, qui libére la société de toute respon-
sabilité et qui ’exempte de tout devoir moral.
D’autre part, on ne peut pas non plus consi-
dérer chaque délinquant comme étant un
aliéné, sinon il faudrait transformer les péni-
tenciers en hépitaux psychiatriques. II nous
semble qu’il serait toujours plus indiqué que
le pénitencier soit assimilé a4 une maison
d’éducation. Le pénitencier ne doit pas seule-
ment avoir un caractére punitif, mais aussi
éducatif. Il doit améliorer le détenu. Les vic-

times du milieu peuvent- étre améliorées par
des mesures éducatives et sociales. Sur ce ter-
rain, il y a cependant encore beaucoup a faire.

Un champ d’action important est encore
réservé au médecin, A ’aliéniste, aux aumo-
niers, a lassistance sociale et a l’assistance
privée, et méme a la charité individuelle. Les
détenus ne doivent plus étre livrés a la soli-
tude et abandonnés a leur sort. Les délin-

Bellechasse. Pavillon des femmes. Salle de travail

quants doivent bien expier leurs délits, mais
au moment ou ils quittent 1’établissement, ils
doivent, si c’est possible, étre améliorés, sinon
leur internement aurait manqué en grande
partie son but.

11 est absolument nécessaire que le péniten-
cier et I’hépital psychiatrique travaillent tou-
jours davantage d’un commun accord. Les
deux, au fond, ne sont que des hépitaux,
méme si leurs traitements sont différents. On
cherche a améliorer et, 8'il est possible, a
guérir les malades psychiques et moraux, pour
pouvoir les rendre comme membres utiles a
la société.
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